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富山大学大学院医学薬学研究部医学教育学
と学習法」に関する事例報告をまとめた。教授法，学習
法は教育実践では基本的な方略であり，医療学入門の教
授・学習方略の概要を示し，課題と分析，改善計画を挙
げて，現状評価と具体的でより実践的な展望について検
証した。
教育実践活動
　Ⅰ．対象となる教授法と学習法の実践概要
　「医療学入門」は医学，薬学，看護学の医療系 １ 年次
学生を対象とした診療参加型臨床実習の準備教育として
の学部横断型授業と早期介護体験実習である。富山大学
はじめに
　日本医学教育学会では医学教育専門家の養成を目的と
して，医学教育専門家養成認定コースワークの場を提供
している。コースワークでは各大学医学部での教育実践
を対象として，「カリキュラム開発」，「教授法と学習」，
「学習者の評価」の 3 テーマに関する教育課題が検討さ
れている。筆者が経験した検討ワークをもとに富山大学
の医学教育プログラム事例をそれぞれ 3 報の報告にまと
めた。第 １ 報では「カリキュラム開発」を対象とした。
第 2 報では教育実践事例として第 １ 報に引き続き医療人
教育プログラム １ 年次医療学入門を取り上げ，「教授法
事 例 報 告
富山大学医学部における教育実践に基づく
医学教育プログラムの検討
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要　　旨
　日本医学教育学会の医学教育専門家養成認定コースワークでの検討をもとに，富山大学医学部の医学
教育プログラムの実践を 3 報の事例報告にまとめた。第 2 報では「教授法と学習法」を対象として，教
育実践事例は第 １ 報と同様に「医療学入門」を取り上げ，教授法と学習法に関する教育実践活動の概要
を示し，課題と分析，改善計画を挙げて検証した。教授法，学習法は教育実践の基本的な方略であり，
教育・学習方略の現状評価と具体的でより実践的な展望についての自己点検評価が富山大学医学教育全
般の質の改善に貢献することを期待したい。
Abstract
　This is the second report of educational practice of programs for the medical education in University 
of Toyama. 
　This report describes the teaching/learning in the “Introduction to the Iatrology Course” for the first 
year medical students. We investigate the teaching/learning of the course and suggest plans for the 
improvement of the course.　These assessments will contribute to the quality improvement of the 
basic medical education in the Faculty of Medicine, University of Toyama.
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を確認する。
　 ４ ）評価方法の課題
　学習成果の評価法，形成評価を検証する。
Ⅲ．教授法と学習法の改善策と考察
　検討課題と改善点，根拠を表にまとめて考察する。
１ ）目標設定
検討領域 問題点 改善策 根拠
目標設定 学習者の自主的な
ニーズや目標設定
がされにくい。シ
ラバスにおける 目
的と学習目標と学
習内容についての
明確な関連性
学習目標を明確に
繰り返し提示する
予習セルフチェッ
クコンテンツを 掲
示する
自己点検のための
ポートフォリオの
活用
成人型学習
自己主導型
学習
メタ認知
　自己主導型学習へのアプローチでは，特に大学の教育
／学習に慣れていない初学生の成人型学習のため，ニー
ズの見定め（目標設定），情報収集，新しい知識技能の
適応と振り返り，自己評価が重要である（Candy１） 。シ
ラバスでは地域における医療と福祉の連携，チーム医療
を学ぶことについて目的意義と学習目標の明確な関連性
を明示し，オリエンテーション時には図等を利用して概
略する。効果的な自己主導型学習を行うためにメタ認知
が利用できる（Shannon2） 。メタ認知を促す効果的学習
方略として，実習前のオリエンテーションで事前に各自
に実習の目的を言語化，可視化（概念化）できるような
自主的なニーズの確認や実習における目標設定と到達目
標の設定を促す。
　実習では学生グループと施設担当者の間で事前に連絡
をとり施設訪問を行うが，事前連絡の時点から実習は始
まっているとの認識から，過去の報告書や各施設の概要
など予習としてのセルフチェックコンテンツを掲示する
よう工夫する。講義時に学習目標を繰り返し提示し，実
習では実践振り返りを行う。目標の達成度については
シャトルノート型ポートフォリオを利用して自己点検
し，プロセス評価，形成評価を行うことで，学生は自己
主導的に学ぶ学習態度を身につけることが期待される。
2 ）準備教育と構成
検討領域 問題点 改善策 根拠
準備教育
と構成
学習者と教育者は
事前にどのように
準 備 し、どのよう
な構成がよいか。
体験実習の準備教育
講義と実習の構成
評価
指導者／学習者／
施設間の連絡網の
構築
構成主義
成人教育学
実践中およ
び実践後の
省察
　地域医療に関しては，入学時から段階的・有機的に関
連づけて実施することにより効果的に体験を蓄積してい
くことが重要である。そのために構成主義の文脈に沿っ
た学習（西城3） ，早期体験実習における成人教育学を
取り入れる。講義内容の構成は専門家による医療概論か
ら始まり，コミュニケーションや生命倫理関連のユニッ
トではグループ学習を取り入れ，最終的に実践としての
医療系キャンパスでは医学部（医学科，看護学科），薬
学部（薬科学科，創薬科学科）の医療系学生300 人を対
象としている。
　学習方略として医療学入門では①学部横断型授業（講
義），②介護体験実習，③グループ学習方略等を適宜組
み合わせてユニットごとに科目の学習法，教育法を構成
している。（図 １ ）。
　評価法について，講義授業では学生－教員の双方向
シャトルノート 型 のレポートをファイリングしポート
フォリオ（形成的評価）としている。介護体験実習につ
いては実習後に発表会および報告書作成（グループと個
人）を課している。実習の評価は教科担当者により，レ
ポート，プレゼンテーションおよび実習報告書を包括的
に総括評価している。
　Ⅱ．教授法と学習法の活動の課題について
　早期介護体験実習の教授法と学習法に焦点を当てる。
１ 年次医療学入門では大学に入学してまだ日の浅い学習
者を対象としている。学習目的を理解していない学生の
存在，能動的学習ができない学生の存在のため，準備教
育の必要性が課題として第一に挙げられる。また，学外
実習の現場マネジメントは施設の指導者に任されるた
め，地域施設における教育，実践をいかに評価するかは
体験実習での大きな課題である。
１ ．検討する領域と課題：
　 １ ）目標設定の課題
　学習者の自主的なニーズや目標設定がされにくいの
で，シラバスにおける目的と学習目標と学習内容につい
ての明確な関連性を確認する。
　 2 ）準備教育と構成の課題
　学習者と教育者は事前にどのような準備が必要で，ど
のように構成すればよいか。体験実習の準備教育対応を
検証する。
　 3 ）実習の教育方法の課題
　体験実習はどのような形がよいか。体験型実習時のマ
ネジメント，地域施設における教育，実践の共有と評価
医療学入門学習方
１．授業　
　　１）　講義（大講義室での全員講義）
　　　　　医・薬・看護のロールモデルと患者による講演
　　２）　少人数グループ学習（少人数による双方向性授業）
　　　　　大学院 ＴＡによるテューター（屋根 式）
　　　　　ＰＢＬ／ＴＢＬ授業
２．実習
　　１）　課題グループワーク
　　２）　学科混成チーム（２〜５人）による介護体験実習
３．IＣＴ方 の活
　　　　ＩＣカードリーダーによる出席マネジメント　　　　
　　　　形成的評価（webポートフォリオ）
e-learning，webレポート，フィードバック
図 1 　医療学入門学習方略の構成
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　学 習 成 果 の 評 価 としては，実 習 中 にはWorkplace-
based assessment（Norciniら8） を取り入れており，施
設での実習では学習困難者や医療不適格者のスクリーニ
ング，早期発見が可能であることも付随的に期待でき
る。実習後にはグループでの実習まとめの発表会（施設
代表者の同席）と報告書作成（グループ全体と自己点検
レポート），ポートフォリオ，3６0度評価などの形成的評
価を利用して，気付きや自己点検する機会を設けている。
　医療学入門科目の達成目標と学習成果の評価のため学
習者相互の評価と情報の共有のためにパネルを用いた全
体でのプレゼンテーションの機会を増やして，多面的な
形成的評価が可能となるようにする。これらの評価は年
次毎，学科毎に上級学年での診療参加型実習評価とのコ
ホート的な相関をみる事を可能とする。
結　語
　第 2 報「教授法と学習法」では診療参加型臨床実習の
教育実践事例として １ 年次医療学入門を取り上げ検証し
た。検証結果は参加型臨床実習の導入教育の実践に対す
る効果的な実習マネジメント改善策の提言となり，医学
教育分野別認証評価の自己点検評価と質改善の一助とな
ることを期待したい。
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体験実習へと進むため，順序立てて大学外での実習が意
識され準備学習の構成としては有効であると判断される。
　介護体験実習は医・薬・看護の学生2４0人が４６施設に
分かれて行うため，各施設の実習内容の確認と個々の学
生への対応のためにICT，学内SNS等を用いた実習グ
ループおよび担当教員との双方向連絡網を整備し情報を
共有化する。準備教育の段階から早期体験実習における
実践者（学習者と指導者の両者）の実践中および実践後
の省察（Schön４） を促し，成人教育学を意図したプロ
グラム導入が期待される。
3 ）実習の教育方法
検討領域 問題点 改善策 根拠
実習の教
育方法
地域医療教育とし
て体験実習はどの
ような形がよいか。
体験型実習時のマ
ネジメント
地域施設における
教育能力、実践の
評価
目標と実習プログ
ラムとの関連性を
明らかにする
学習スタイルや難
易度を考慮した教
育法の実践
地域医療における
実践者の省察と教
育実践の形成評価
を重視する
自己主導型
学習
経験学習サ
イクル
認知的徒弟
制度の実践
　地域実習においては，地域の医療や医療人教育の目的
の理解が不十分であったりやる気のない学生が存在す
る。そこで地域実習で経験学習サイクルを促すことで学
生が自己主導型学習の態度を習得することが期待され
る。（Kolbの経験学習サイクル５） 。
　診療参加型臨床実習では施設指導者に認知的徒弟制度
の実践（重松６） ，指導ステップに合わせた難易度課題
の設定やStritterらの学習ベクトル（Whitman7） に合
わせて各自の目標設定を判断指示してもらうことで，
個々の教育成果が期待されるが， １ 年時の実習では入門
編として体験の実践自体が主な目的であるので，実習プ
ログラムの実践を重視する。実習施設は特養，老健，療
養型病院，重症心身障害施設等が混在しており，基本的
な介護と施設における職種間連携の体験が重要な要素に
なる。そこで実習中のフィードバック評価を取り入れ，
教育方法やプログラムの選択のために，各施設の現場で
の実践評価を行う。On job以外に施設利用者とのコミュ
ニケーション機会や潜在性カリキュラム（off job）での
自己学習時間帯を活用し，地域医療における実践者のメ
タ認知，実践中および実践後の省察（Schön４） を促す
プログラムを取り入れることで，各施設担当者の実習マ
ネジメントがレベルアップしていくことが期待される。
４ ）評価方法
検討領域 問題点 改善策 根拠
評価方法 学習成果の評価法
形成評価の検証
自己点検のための
ポートフォリオの
活用
形成的評価の導入
学習者のピア評価
成人型学習
自己主導型
学習
